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　われわれは先に札幌市民を対象とする結核罹患の標本調
査を行ったが1）一一3、，これに引続きほぼ時を同じくして全国
の結核実態調査も実施せられ4），従来不明のままに残され
ていた結榎罹患の状況が漸く明かにされるようになった。
　北海道は戦前より全国中でも有数の高い結核死亡率を示
し，このため戦時中より結核対策には多大の努力が重ねら
れてきた、最近に至りこの結核対策をより強力に合理的に
推し進めて行く目的をもつて，標本調査に基ずく結核罹患
の実態調査が企画実施された。現在のところまだ全資料の
集計が完了するに至っていないが，本報では調査成績の明
になった約半数の資料を基としてその状況の一部を速報す
るとともに，札幌市及び全国との比較を行い北海道の結核
の疫学的現状について考察した成績を述べる。
調査の企画，設計及び標本の抽出方法
　詳細は最終報告書にゆずるが，その概要を述べると，本
調査は全道民を対象としたもので抽出率1％，層化2段確
率比例地域抽出法が採用された。層化の規準としては地域，
人口の大いさ，主産業の種類及び産業の商工業化程度の4
因子を用い，これらを種々に組合せて総計66の階層を設
定した。各層よりはただ1箇の市町村が人口の大いさに比
例した確率で抽出され，衣いでこれらの各市町村内では各
層の総人口の1／100の入口を含む数箇の地区が設定せられ
この中より系統的に1地区が抽出された。これらの地区に
ついては世帯人員を記載した地図が新たに作られ，調査対
象者数が正しく各層の総人口の1／100となる如く区画した
新たな境界が定められ，この地域内に居住する全住民につ
いて調査が行われた。
資 料
　本報に使用した資料は集計の完了している40箇市町村，
調査人員総計約23，000人について分析したものである。
　病臥，病勢，指導区分等の判定規準及び有所見率，有病
率，要医療率等の用語の定義については全て全国の実態調
査実施要領に従った。
　比較のために用いた札幌市及び全国の資料はそれぞれ次
のものによった。
　1）札幌市における結棲実態調査報告（昭和28年度）
　供同調査）北海道・札幌市・札幌医科大学・北海道社会
福祉協議会社会福祉研究所．昭29．7月刊
　2）山口正義：　隅部英雄監修
　日本における結咳の現状　α954）．
　　結棲予防会発行　昭30．2月刊
　なお札幌市の資料の申で，病勢分類のみは全国のそれと
異った分類方法が用いられているので，全国や北海道の分
類規準に即応するように山田1）の方法に従って修正し，比
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Table　1．CompαTigOn〔）f　Tuberculosis　Prevαlenee侃CI　Mortal吻
　　Rαtes伽EアαoんSurvey／lrea，（％）
正lokkaido
Sapporo　City
All　Japan
Rate　of　morbid　and
　healed　cases　of
　　pulmona’ry
　七uberculosis
13．3
19．8
15．7
Rate　of　morbid
cas．es　of　pulmonary
　tuberculosis
3．8
・4．3
5．9
Ra七e；requiring
medical　treatment
????
　Tubereulosis
mortality　ra七e（all
forms）　in　1953．　per
　100，000　popul．
85．8
80．0
66．4
較に別ならしめた。
調査成績
1．全國及び札幌市との比較
　1．有所見率：Table　1に見る如く札幌市（以下市と
略す）が最も高．く，全国がこれに次ぎ北海道似下道と略
す）が最も低い。これを年齢別に比較するとFig．1～3の如
く各年齢層とも市，全圏，道の順に低くなっているが，0～
4才群のみは全困が最も高く市が最も低い。有所見率の年
齢曲線は道，市，全国ともに殆んど同型で年齢の増加とと
もに上昇を示すが，概ね30～34才を用心にこれより若年
の方の上昇が急で，特に5～14才群に異常な高まりをもつ
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convexなcurveを画いて上昇している。また35才以上
では年齢が増加しても有所見率の上昇度は著しく弱まって
いる。
　2．有病率：全國の有病率が最も高く，以下市，道の
順となっている（Table　1）。年齢別有病率もまた概ねこの順
位に従っている。有病率も年齢とともに増加しているが，
30才前後まで殆ど直線的に急激に上昇し，以後の増加度は
非常にゆるやかになっている。また道では少年期va一・度軽
度の低下を示してから上昇している。従って前記の有所見
率とはほぼ並行関係にあるといえる。この両曲線の隔りは
有所見者中に占める有病者の比率を意味するからこの比率
は概ね一・定であると見倣しうる。またこの隔りは市が最も
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　Fig．　1．　Tuberculosis　prevalence　in
　　　　　Hokkaido　in　1953－1954
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Fig．　Z．　Tuberculosis　prevalence　in
　　Sapporo　city　in　1952－1953
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大きいので，市では有所見者が最も多いに拘らず有病者は
比較的少ないことになる。道はこの点で市と全国の中間に
位している。また年齢別に見ると5～14才階級ではこの隔
りが最も広く，道，市，全國の何れにも共通した現象であ
る。
　3．要医療率：　Table　1に見る如く全国が最も高く，
道がこれに次ぎ，市が最も低い。この傾向は各年齢層とも
同様である。年齢別要医療率は有病率と全く並行しており，
年齢の増加とともに増加する傾向があるが，20才台で既に
最高に達し，これより以降は年齢の増加とは無関係にほぼ
一定の水準を保ってbる。しかし全国では30～34才で最
高になり，その後は漸家低下する傾向を示しているに反し，
道では逆に軽度ながら上昇L．ている。要医療率曲線と有病
率曲線との聞隔は道が最も狭く，市は最も広い。即ち道で
は有病率は3者の中で最も低いが，有病者の大部分は医療
を必要とする症例で占められている事を示している。また
年齢期との関係を見ると15～24才階級が最も狭く，市及
び全国では高年齢層1こなる程広くなっているが道ではこの
傾向が見られない。
　．4，結核死亡率：　上述した有所見率，有病率，要医療
二等は何れも今回の実態調査に際して昭和28年中の一定
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時点における一つの断面に現われた結核罹愚の状況を表わ
すに対して，結核死亡率は昭和28年の1箇年聞に起つた
結陵死亡の状況を示すものであり，両者は本質的に異なる
ものであるが，結榎の罹患と死亡との関係を観察する上に
は好い資料である。Table　1に示す如く道の死亡率が最も
高く，以下市，全岡の順となっており，年齢別にも同じ順
位であるが有病率とは全く逆の順位を示しているのは注目
すべき’ことと思う。またこの年齢別死亡率は前述した有病
率やその他の諸率のように道，市，全国の3者間に著しい
高低の差は認められない。年齢別結核死亡率の型は周知の
如く何れも5～14才に最低になり，その後20～24才まで
に急諭して人口10万対100前後の死亡率となり，以後は
年齢の増加とともに緩かに上昇して60才台で150～250の
最高率に達するいわゆる通疫型を呈している。この20才
以降の上昇は前述の諸曲線と殆ど並行している。しかし0
～4才から10～14才に至るまでの結緩死亡率は急速に低
下しており，有所見率がこの開に急激に増加し，又有病率，
要医療率が上昇乃至は緩かな低下傾向を示しているのと著
しい対照をなしている。次いで15～19才，20～24才に向
っての上昇はFig．1～3に示す4曲線の中で最も傾斜が急
である。従って死亡率が有病率及びその他の諸曲線と最も
大きな隔りを示しているのは5～14才で，最も近接してい
るのは0～4才，次いで15～24才階級となっている。
　5．年齢と病型よリ見た結核罹患状況の比較：　発見さ
れた有病者を病型別｝こ見るとTable2の如くである。即ち
浸潤混合型及び結節硬化型の結棲が全有病者の大部分を占
めている点では市や全国と近似しているが，初期結棲型が
かなり多く全国の約2倍であること，また浸潤混’合型が全
有病者中の海難数を占めていることが著しい相異として玉
詠される。これを年齢別に比較するとFig．4の如くであ
る。即ち初期結榎型の出現は殆ど20才未満の若年齢層に
限られ，しかも10才未満の者の結優の大部分はこの型で
占められている。10才及び20才台ではこれが激減し，代
って浸潤混合型及び結節硬化型が増加し，それぞれ60～70
％，30％内外を占めるようになり，市や全岡の場合と大差
はない。しかし30才以降の高年齢層では初期結核型は殆
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　Fig・　3．　Tuberculosis　prevalence　in
　　　　　　Japan　in　1953
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ど消失し，浸潤混合型及び結節硬化型のみとなり，年齢の
増加とともに前者では漸減，後者では漸増の傾向を示すが，
全国や市の場倉と異なり全年齢に亘って浸潤混合型の三三
の多い点が特異である。
　これを有病率として観察するとFig．5の如くである。即
ち初期出面型は10才未満の年齢群において最も高く，以
後20才台までに急速に低下し傾向としては道，市，全国と
も殆ど大差はない。しかし道では10才未満の有病率が最
も高く札幌市の約2倍に及んでいる。浸潤混合型の有病率
は25～29才までに急激に殆ど直線的に増加し，その後は
年齢が増加しても殆ど変化がなく，全国が最も高くて約5
％，市が4％，道はこの中聞に位する水準を保っている。
また結節硬化型の有病率は浸潤混合型と殆ど並行し，これ
より約5才の遅れを見せて30～40才までに急速に上昇し
ているが，その後は年齢の増加とともにゆるやかに上昇し
ている。即ち各二型の年齢別出現率曲線は道，市，全国と
もに殆ど同じ型であるが，道の場合は結節硬化型の有病率
が終始浸潤混合型よりも低く，市や全国の例では両者が壮
年期で交叉して結節硬化型の方が高率となっているのと興
昧ある対照をなしている。
IL都鄙別結核罹患の朕況
　先に述べた，市町村を人口の大きさ及び主産業の種類に
よつて大別し，この中から資料が比較的良く揃っている都
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　Fig．　5．　Prevalenee　of　Primary　tuberculosis，
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Fig．　6．　Prevalence　of　morbid　and　healed　ca＄es
　　of　pulmonary　tuberculosis　and　those
of　morbid　eases　by　sex　and　area　in　Hokkaido
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市，農村及び漁村を選び，その結核三四状況について比較
すると弐の如くである。
　1．有所見率及び有病率＝有所剛率及び有病率はFig．
6に示す如く何れも都市が最も高く，以下農村，漁村の順
で低くなっており，特に都市の有所見率は農漁村の約2倍．
である。有所見率では男女によって殆んど差は認められな
いが，有病率では男の方が高い。また都布の有病率は農漁
村のそれよりも高いが，有所見率のような著しい差は認め
られない。従って都市では有所見者の多い割に有病者が少
なく，約6入の有所見者申1人の有病者があることになる
が，農漁村では3人に『1入の割合になる。
　これを年齢別に見るとFig．7の如く，先ず有所見率を綜
合的に観察すると，何れも年齢の増加とともに上昇し，そ
の程度は30才以下の若年齢に大き’く，高年齢では上昇の
傾向が殆どない。都市で40％，農漁村で約20％の永準を
保っている。即ち前に述べた道，市，全国の例とほぼ同型
と見倣される。しかしこれを詳細に比較すると，都市，農
村，漁村の3者でそれぞれ著しい特徴がある。即ち都市で
は0～4才を除ぎ全年齢に亘って農漁村の有所見率より著
しく高く，農村と漁村とでは各年齢層とも殆ど同率であ
る。また壮年期までの上昇の状況を見ると，都市では0～4
才より5～14才にかけて魯激に上昇しているので全体とし
てconvexなcurveを画いている。農村では5～14才階
級に軽度の高まりを認めるが，30～34才まで概ね直線状の
上昇を示している。一方漁村では乳幼児期より少年期にか
．けて都市に見るような急激な上昇がなく，却って青年期前
後に急に有所見回の増加が認められ，この傾向はさらに40
－J　44才までも続いている。このため全体としてconcave
な曲線を画いている。
　なお0～4才の有所見率は都市及び農漁村の3者に著し
い差はないが，漁村が最も高く，次いで農村，都市の順に
低くなり，全年齢綜合の揚合と全く逆の関係になってい
る。これは前述の道，市，全国の場合と良く近似した現象
であることは甚だ興味深い∫
　吹に有病率を見ると，少年期より青年期にかけて急に上
昇し，25～29才以上の高年齢では各年齢階級とも殆ど同率
の高さを保ち，農漁村で5～6％前後，都市では7～8％よ
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　Fig．　7．　Prevalenee　of　morbid　and　healed
cases　of　pulmonary　tubereulosis　（upper　3　lines）
and　those　of　morbid　cases　（lower　31ines）　by
age　and　area　in　Hokkaido
り10％前後えと多少上昇傾向が認められ，3者ともに有所
見率と概ね並行している。
　しかし年齢別有病率では20才台以下の若年齢群にそれ
ぞれ特徴が見られる。即ち農漁村では少年期の有病率が乳
幼児期より低く，これより20才台にかけて急激に上昇し
ているが，都市ではこのような現象は見られず，25～29才
まで年齢の増加とともに高率となっている。しかし有所見
率がこれらの年齢期を通じ全体としてconveXなcurve
を画いているに反し，有病率はconcaveなcurveを画い
て高まっている。
　即ち都都の別なくこれらの若年齢期では有病率と有所見
率とが高年齢に見られるような並行性を示していない。従
って両者の隔りは少年期で最も広い。
　2．三型及び病型別有病率：　弐に病型別に比較すると
Table　3の如く何れも先に述べた全道の傾向と’概ね一一一L致し，
浸潤混合型が全有病者中の過半数を占め，3者と醤まぼ同
Table　3．PγevαlenceげRVntgemologicαl　Type　of／llt　Mo㌍b掘
　Cases　bzJ　Area　in　Hokkaido　（％）
Urban　area
Farming　area
Fishing　area
　Primarytuberculosis
4．9
11．0
13．7
綜･二心一〒，．．：器．
Exudative－
mixed　type
Produetive－
fiblotic　type Tota1
56．2
53．5
57．0
㎏乱漕．一急鴇＝一∫・．
38．9
35．5
29．3
100．0
100．0
100．0
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Table　4・　Prevalence　of　Pn’mary　Tubercugosis，　Mxudative－mrgxeel　Type
　　and　Procluctive一　fi6rotic　Type　of　Pzalmonesry　Tuberculosts　of
　　　　　　Morbid　Cases　by　Se．v　and　Area　in　Hokkaido
Male
Urban　area
Farming　area
Fishing　area
　　　　　　Urban　area
Female　i　Farming　area
　　　　　　Fishing　area
Total
Urban　area
Farming　area
Fishing　area
　Primarytubereulosis
　　（％）
O．22
0．44
0．61
Exudative－
mixed　type
　　（％）　・
Produetive－
fibrotie　type
　　（％）
3．96
2．52
212
O．34
0．46
0．43
2．60
1．94
’1．52
2．46
1．57
1．09
O．28
0．45
0．52
2．04
1，38
1．10
3．23
2．22
2．13
2．24
1．45
1．09
率である。初期結核型は都市に少なく，農漁村に多い。相
対的に結節硬化型は都市に多く農漁村で少なくなってい
る。
　これを二型溺有病率として比較するとTable　4の如く初
期結棲型有病率は3型の二二も低いが，漁村が最も高率で
都市の約2倍となっている。結節硬化型では逆に都市が最
も高く，農村はこれに次ぎ漁村が最も低くて都市の約1／2
であり，この傾向は特に男子に著しい。また浸潤混合型は
都市が最も高率で農漁村はほぼ同率である。
総括並びに考按
　北海道の結榎浸婬状況を以上の如く札幌市や全国の調査
結果と比較対照して観察すると，多くの興味ある疫学的特
徴を備えていることが解る。即ち
　i）北海道の有所見直は3者の中幅も低く，また全年齢
に亘っても同様に低い。
　このことは結核感染の頻度の少ないことを示すものと思
われる。本道は開拓以来なを日も浅く，人口密度の稀薄な
地域であり，交通機関の発達も本州に比し非常に遅れてい
ること等を考えると，結榎浸淫を助長するこれらの社会経
済的諸因子の作用が札幌市や全國に較べなお弱く或は弱か
ったことが原因であると思う。
　ii）北海道の有病率も3者の巾最も低いが，要医療率は
上ヒ較白勺高い。
iii）北海道の有所見応，有病率及び要医療率についてそ
の相互の関係を見ると，有所見者が少ない割にその中に含
まれる有病者の割合が多く，また有病者申の大多数は医療
鷺要する症例で占められていると推定されるg
　iv）これらの有病考の過半数は浸潤混合型の結核で占め
られ，初期結咳型の割合も全国に倍している。従って結節
硬化型の結榎は札幌市や全国に比し最も少なく，高年齢に
おいてもなお浸潤混合型が多数を占めている。
　v）北海道の結核死亡率は3者の中で最も高い。
　以上のii）～V）にあげた特徴について綜合的に考察すると
　一般に結．陵の浸淫が進行する場含浸淫の初期において
は結核は一般に急性に経過して死亡するものが多く，これ
は青年期に最も多く発生する。しかし浸淫が進行するに伴
ない漸家慢性に経過する結核が多くなり，死亡率の低下ど
ともに患者や死亡者の年齢分布が高年齢の方に移動して来
る。このため年齢別死亡率の型も青年期死亡率の最も高い
処女地型から高年齢に最も高い死亡率を遺すいわゆる通疫
型えの移行が起るs）一8）。またこの現象の進行は戦争のよう
な社会的激動によって促され，また人口密度の稿密な商工
業化の高度に．進んだ地域や都会に最も早く現われることが
知られているti）一8）。従って元后寸寸の進展に伴なって変遷
して行く結咳の疫学的弓現象と北海道の結核漫趣状況の特
徴とを併せて考察すれば，札幌市や全国の場合と比べて北
海道の結陵の通疫化がかなり遅れていることが理解され
る。
　またこのことについては本道の社会経済的特性が密接な
関連をもつていることは明かで，都鄙別に観察して得られ
た成績はこれを支持する有力な嘉実であろう。
　即ち都市の有所細面は，農漁村のそれに比し著しく高い
が，有病率ではこのような大きな差がなく，都市の有所見
者の大多数は既に治癒した結咳である。これに反し特に漁
村では有所見者の約1／3は有病者であり，またこれら有病
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者の70％以上に進行性の結骸が見出されている。農村は
以上の点で都市と漁村の中聞に位している。一般に北海道
の農村の社会経済的特性は漁村に比し比較的進化した所が
多いので5），結擾罹患の状況が漁村より農村，農村より都
市へと連続的に牽化し，社会経済的特性の都会化の順位と
良く並行していることは極めて三昧がある。
　また30才台以下の若年齢群における年齢別有所見率と
年齢との関係を見ると道，市，全国ともに年齢の増加に並
行して有所見率も増加しているが，その増加率は漸次弱ま
り全体としてconvexなcurveを画いている。その中で
も特に5～14才階級の有所見率は年齢の割にかなり高い。
即ち35～39才前後より若年齢に向って傾向線を引くと，5
～14才の有所見目は何れにおいてもこの傾向線より高い
位置にあることが注目される。これは明かに結核浸俘の進
展に伴なう初感染年齢の低下を物語るものである。今日ま
でBCG接種が特にこれらの年齢期に最も強力に実施せら
れてき’たために，年齢別ツベルクリン反応陽性率ではこの
聞の消息を知ることは極めて困難であるが，この点に関し
て今回の調査から得た事実は疫学的に注目すべき’現象であ
ると思う。
　しかし本道の漁村の年齢別冊所見率曲線にはこのような
現象の見られないことは甚だ特異である。即ち有所見率の
増加は幼少年期で少なく，青壮年期になって急激に著しく
なっている6農村でも壮年期まで概ね直線状に増加し，漁
村と余り違はない。即ちこれらの農漁村の結榎浸淫状況は
あらゆる点で都市と著しく対照的である。野1呼）は戦後に
おける北海道の結核死亡の推移を社会生物学的に解析し，
本道の農漁村では結榎の浸淫がまだ初期の段階にあること
を報告しているが，本調査によって明かになった諸成績も
全くこれに一致している。
・最後に年齢期と有所見率，有病率，要医療率及び結核死
亡率との関係について検討すると，これらの恥辱が最も接
近しているのは0～4才階級である。これより5～9，10～
14才の年齢期になるとこの聞に有所剛率は激増するが，有
病率や要医療率は必ずしも有所見率に伴なって増加せず，
全道や道内の農漁村では逆に低下の傾向が見られ，死亡率
はこれらの年齢期では最低である。従って有所見率に対す
る有病率，要医療下等の隔りや，これらに対する死亡率と
の隔りはこの少年期で最：も大きくなっている。
　さらに5～19才より20才台に向っては有所見率，有病
率，要医療平等はともに増加の傾向にあるが，その上昇度
は著しく弱まっている。
　しかし死亡率のみは特に上昇が甚しいので死亡率曲線に
対する他の諸曲線との間隔は全年齢中で最も狭くなってお
り，有病率に対する要医療率との関係についても同様であ
る。
　30才以上の成人層では各曲線とも概ね並行している。
　即ち従来から広く知られているように7），感染，発病，
死亡との関係から観察すると，乳幼児期は最大の危険期で
ある。少年期では感染者数の激増に伴ない有病者数も増加
するが，治癒する者カミ多いので有所見者総数に対する有病
者の野僧は却って母野する。また死亡する者も著しく少な
くなるので，結優に対しては最も安全な時代であるといい
うる。しかし思春期より青年期にかけては病型的にも進行
性の医療を要する症例が激増し，死亡率も急速に高くなる
ので乳幼児期とともに結核の最大危険期の一つであること
が；本報の三図から良く理解出来る。
　なお乳幼児期は結核の感染に対しては全く白紙の状態に
あるといっても良く，都市と郡部における有所見率，有病
率，死亡率は専ら感染頻度の多少に支配されて都市ほど高
率なのが普通であるが，北海道では逆で札幌市より高く，
また農漁村は都市より高い傾向が見られる。しかしこれら
は出現率の非常に小さい事象であり，従ってその誤差も大
きいと考えられるので，さらに完全なる資料によって充分
検討する必要があると想う。
結 論
　われわれは昭和28，29年の両年度に亘り北海道民を対
象とする結核隅憲の実態調査を実施した。現在までに調査
集計の完了している約半数の資料を基に，先に実施された
札幌市及び全国の調査成績と対照すると次の如くである。
　1）有所見率，有病率はともに札幌市及び全国のそれよ
りも低い。
　2）要医療率は比較的高い。
　3）有所見率，有病率，唐鍬康率につき相互の関係を観
察すると，北海道では有所見者中に占める有病者の割合が
多いこと，また有病者の大多数は医寮を要する者である。
　4）これら有病者の過半数は浸潤混合型の結核であり，
初期結咳型も割合に多く，また結節硬化型は高年齢におい’
てもなお浸潤混合型よりも少ない。
　5）以上の諸点を綜合的に考察し，北海道の結棲の四四
化がなおかなりに遅れた段階にあることを論じた。
　6）都郡別に観察すると，本道の農漁村は都市に比し有
病率，有所見率ともに低く，病型的にも初期結咳型，浸潤
混判型が極めて多いことを認めた。
　7）年齢別有所見率曲線の状況を検討し，北海道，札幌
市，全国及び北海道内の都市には初感染年齢の明かな低下
を認めたが，農漁村にはこの現象が認められなかった。
　8）年齢別面所見率，有病率，要医療率及び死亡率を綜
合的に観察し，年齢期と結核の感染，発病，病型，死亡等
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との関係を再検討した。
　本論文．の要旨は第5回日本結榎病学会北海道地方会（昭
和29年11月5日）において発表した。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日召禾030．9．19受．NO
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Summary
　　　A　’tuberculosi＄　prevalence　survey　was　conducted　on　Hokkaido　using　sampling　method
during　1953－1954．
　　　45，000　inhabitants　which　were　corresponded　in　number　to　one　hundredth　of　the
population　in　Hokkaido　were　selected　by　means　of　stratified　2　stage　areal　sampling．
　　　Over　95．20／o　of　the　above　mentioned　were　subjected　to　chest　X－ray　examinations．
　　It　was　revealed　that；
　　　　1）　The　rate　of　morbid　and　healed　cases　of　pulmonary　tuberculosis　was　1330／o．
　　　　2）　The　rate　of　morbid　cases　of　pulmonary　tuberculosis　was　3．80／o．
　　　　3）　The　rate　of　people　requiring　medical　tretment　was　2．59／o．
　　　　4）　The　morbid　cases　detected　consisted　of　9．Oo／e，　55．Ott　and　36．Oo／e　of　primary　tube－
rculosis，　active　and　stationary　pulmonary　tuberculosis　respectively．
　　　The　results　described　abgve　were　compared　with　recent　prevalence　surveys　o’f　tube－
rculosis　in　Sapporo　City　and　all　Japan　conducted　in　1952－1953，　1953　respectively．
　　　It　was　revealed　that　the　level　or　stage　of　tuberculization　process　in　Hokkaido　was
yet．　in　ap　younger　stage　as　compared　to　those　of　Sapporo　city　and　all　Japan．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　Sept．　19，　1955）
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